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The Romanian urology society was formed in 14.0ct.1909 at Coltea hospital in Bucharest and it was founded by prof.Petre Herescu.
In 1934 had begun publishing Romanian urology journal. Our urology pioneers were general surgeons with a solid professional training.
In present Romanian urology is able to resolve specific problems and is affiliated to all international scientific organizations.

Urologia romaneascé a urmat aceleasi etape de dezvoltare
cu evolutia societatii si civilizatiei de pe alte meleaguri.

Herodot consemna cu admiratie, priceperea si conceptia
traco-getilor in abordarea si tratarea bolilor.

Urologia romaneasci s-a dezvoltat ca specialitate inde-
pendentd din chirurgia generala la sfarsitul secolului al XIX-
lea, fiind de la inceput la nivel international prin conceptie ,
pregitire, informare si rezultate.

Pionerii urologiei noastre au fost chirurgi generalisti cu o
temeinica pregétire medicala.

La 14.0ct.1909 urologia roméaneasca a fost oficial fondata
la spitalul Coltea din Bucuresti de catre Petre Herescu, elev al
lui Albarran si Guyon pregititi de la Paris.

Din 1934 Societatea Romana de urologie, societate inde-
pendentd, cu statut propriu a inceput editarea revistei roméne
de urologie, la care au participat specialistii roméni dar si per-
sonalititi ale urologiei de talie mondiald, capatand o reputatie
internationala.

In Romania s-a ridicat o generatie stralucita de uro-
logi N.Hortolomei, Th.Burghele, Ghe.Olanescu, I.Bulbuca,
PTeposu, Ghe. Marinescu , Bruda, Popescu, Buzeu, E.Proca, etc.

Mai intai la spitalul Panduri, iar apoi, la Fundeni s-au
creat puternice centre de specializare a medicilor urologi
dezvoltandu-se o retea nationald in toate oragele importante
ale Romaniei.

Literatura medical-urologica a cunoscut un avant stiintific
deosebit, cértile publicate fiind la standarde internationale.

Societatea Romana de urologie condusa de prof.I.Sinescu
are o activitate fructuoasa atit pe plan national, cat si internati-
onal, fiind afiliaté la toate organizatiile stiintifice internationale
de specialitate.

La ora actuald, urologia roméaneasca este capabild sd rezol-
ve toate problemele de patologie ale aparatului urogenital al
bérbatului, ale aparatului urinar la femeie, precum si patologia
urinara a copilului, avindu-si viitorul asigurat prin generatiile
tinere, ce se pot specializa in marile centre urologice ale lumii.

ROLUL PREPARATULUI BIOR iN TRATAMENTUL COMPLEX
(ADJUVANT ) ALADENOMULUI DE PROSTATA

ROLE OF MEDICATION BIOR IN COMPLEX TREATMENT OF BENIGN

PROSTATIC HYPERPLASIA

Emil Ceban, Pavel Banov, Andrei Galescu, Adrian Tanase, Valeriu Rudic, Constantin Gutu

Catedra Urologie si Nefrologie Chirurgicald USMF ,N. Testemitanu’,

Catedra Microbiologie, Virusologie si Imunologie USMF ,N. Testemitanu”

Summary

The aim of the study was to determine the efficiency of BioR medication in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) by moni-
toring serum PSA and testosterone levels, prostate volume, residual urine and International Prostate Symptom Score (IPSS)
and quality of life index(QoL). The study was performed on a group of 44 male patients. Inclusion criteria in the study were: men with
confirmed diagnosed BPH in outpatient treatment, patients with symptomatic obstructive and irritable symptoms and patients who
agreed to this treatment with additional agreement confirmed by signature. The patients who were included in this study were divided
in two groups: 24 patients in the basic group and 20 patients in the control group. Treatment administered to the main group of patients
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was BioR. Patients were monitored for 90 days with three visits to the doctor. Results of this dynamic study were assessed. All exposed

indicators were analyzed statistically using Student test.

Serum testosterone levels in study group | increased in average from 3.5 (first visit) to 4.43 (second visit) and evolved through growth
figures up to the 6.85 average at the end of treatment. PSA indicators showed that statistically significant differences from the control
group were constant throughout the study. In group | patients score values of IPSS and QoL decreased significantly at visit 2 and 3. With
regard to prostate volume, during the evaluation we found a statistical difference only during the 3rd visit. In both indicated groups there
was a decrease of residual urine dynamics, the most significant being with the incapacitated patients from the main group. Based on
this study, by statistical confirmation, it can be concluded that BioR is efficient medication in patients with early stage of grade one and
two benign prostatic hyperplasia. Drug action to normalize serum levels of PSA and testosterone was also found. There were established

effects of improving IPSS score and QoL index.

Introducere

Intensitatea modului contemporan de viata, stresul, mal-
nutritia, calitatea joasd a alimentelor, interactiuni ale factorilor
si agentilor toxici exogeni si endogeni, sunt printre cauzele
cumulative ale degradirii premature a sistemelor: central
nervos, cardio-vascular, endocrin, reproductiv si imunitar ale
organismului uman. In consecintd, in ultimii ani, in toatd lumea
se inregistreazd o prevalenta inaltd a unui sir de afectiuni, din-
tre care un loc aparte revine maladiilor de varsta. Dupa datele
statistice internationale, adenomul de prostata este prezent in
80% cazuri la bérbati cu varsta de peste 60 ani. Datele Orga-
nizatiei Mondiale a Sanatatii atesta cd numdrul populatiei pe
glob cu varsta de peste 60 ani la finele secolului XX a crescut
mai mult de trei ori. Avind in vedere tendinta de imbatranire
a populatiei planetei, actualitatea problemei respective este
majord (Emberton M si aut.,2003).

Conform datelor ONU pe planeta vietuiesc circa 685 mil.
de persoane cu varstd inaintatd. Patologia prostatei este una
din principalele afectiuni gerontologice la barbati, hiperplazia
prostatica benigna (HPB) si cancerul de prostata (CP) sau
adenocarcinomul de prostatd (ADCP) reprezentand una din
principalele cauze de deces a barbatilor de varstd inaintata.
Studiile arata cd HPB sau adenomul de prostati se atestd la
40% din bérbatii cu vérsta de 55 ani, 50% la cei de 60 ani si
90%-100% la barbatii care au atins varsta de 80 ani. Asadar,
incidenta HPB manifestatd clinic sporeste cu varsta. Atat ade-
nomul de prostatd, cat si cancerul de prostatd, de obicei, conduc
la dereglari progresive de mictiune cu dezvoltarea ulterioard a
diferitor complicatii. (V. Ghicavii, A. Tanase, 2005).

HPB este patologia cea mai raspandita a barbatilor in etate
si se apreciazd histologic prin prezenta tesutului adenomatos
benign in jurul segmentului proximal al uretrei (Barry M.J.,
Beckley S., Boyle P, et.al, 1997).

LIsaaes si D.Coffey (1987) in baza studiilor patomorfolo-
gice la autopsii au concluzionat ci adenomul de prostata este
prezent la barbatii decedati peste 50 ani in 10-15%.

Adenomul de prostatd constituie o problema frecvents,
si foarte actuala privind sanatatea barbatilor, aceastd maladie
fiind obiectul unor studii detaliate, privind patogenia si ela-
borarea unor noi metode eficiente de profilaxie i tratament
(G. Bumbu, 2007).

Printre factorii de risc reprezentativi care tin de initierea
si progresia patologiei prostatei sunt: varsta peste 50 de ani,
scaderea nivelului de testosteron seric, agregarea familiala,
caracterele rasiale, dieta hiperlipidica, hipovitaminoza D,
hipercalcemia, obezitatea, expunerea la metale grele, infectia
prostaticd, fumatul si alti factori. Inaintarea in vérstd este

considerata un factor de risc, acesta fiind si motivul pentru
care se considera ca detectia precoce a HBP si ADCP trebuie
efectuatd activ prin evaluarea nivelului PSA (antigenului pros-
tatic specific) la barbatii peste 50 ani (Waidilich R., Bumbu G.,
Raica M. et al. 2007).

Literatura de specialitate alocd un rol important compor-
tamentului sexual care duce la aparitia patologiei prostatice,
motivat prin doud aspecte contradictorii: se considerd cd un
numdr mare de partenere creste riscul infectiilor urogenitale
cu un potential rol oncologic; totodatd un numér de peste 5
ejaculdri in cursul unei séptamani este considerat ca fiind un
factor protector (Klein et al., 2007).

Testosteronul este in centrul etiopatogeniei HPB si ADCP,
considerat un stimulent al patologiei prostatice.

Yano M. Etal., (2007) pe un lot de pacienti extins, au anali-
zat corelatia dintre valorile testosteronemiei si tipul de patologie
prostaticd diagnosticata la pacienti cu PSA < 10 ng/ml la care
s-a efectuat §i punctia prostatei. S-au observat valori crescute
ale testosteronului seric la pacientii cu hipertrofie benigna de
prostata versus pacienti ca ADCP.

Prin urmare, testosteronul seric reprezintd un marker de
monitorizare pre- si postterapeutic al pacientului cu patologia
prostaticd, insd acesta nu oferd posibilitatea de a defini grupele
de pacienti: cu risc, sub urmdrire sau sub terapie radicald. Pe
de alta parte, valorile testosteronului pot servi drept indice de
monitorizare a pacientilor cu un stadiu avansat al maladiei, cat
si pentru stabilirea eficientei hormonoterapiei - determinarea
preciziei efectului endocrin in evaluarea ADCP (Yano et al.,
2007).

Factorii protectori in aparitia si evolutia patologiei prostatei
sunt: dieta bogata in fibre, consumul crescut de antioxidanti,
precum si de vitamine A, E si seleniu (G. Bumbu,2007).

Asadar, in baza celor relatate, mentiondm ci patogenia,
diagnosticul si tratamentul HPB este o problema actuala a
urologiei moderne. Tratamentul medicamentos se dezvolta
dinamic fiind permanent perfectat cu noi forme si metode,
remedii contemporane pentru a rezolva problema daté (Tra-
peznicova si aut.,2009).

Totodatd, mecanismele cunoscute ale actiunii diferitor
preparate utilizate in practica medicald nu ne dau rezultate
eficiente pentru a relata rezolvarea definitiva a problemei,
péana la urma ajungand la tratamentul chirurgical. Astdzi sunt
administrate diferite grupuri de preparate farmacologice in
tratamentul adenomului de prostata ca: preparate hormonale:
inhibitori de aromataze, antagonisti ai prolactinei; inhibitori
de 5-a reductaze; a —adrenoblocatori neselectivi si selectivi
(Fourcade R.O. si aut.,2008).
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O tendinta deosebitd o au preparatele naturale si fitotera-
peutice. In ultimii ani, in screening-ul de noi surse terapeutice
sunt incluse materiile vegetale — promotoare ale unor compusi
bioactivi cu proprietiti antioxidante, antimicrobiene, antivirale,
antiinflamatoare, imunomodulatoare. Printre acestea, sunt in-
tens explorate cianobacteriile §i microalgele. Speciile Spirulina
ale cianobacteriei constituie obiectul cel mai solicitat in calitate
de sursa naturald nonconventionald de compusi bioactivi cu
diverse proprietéti terapeutice.

Peste 200 de studii, cu o vasta arie de cercetare, incluzand
experiente in vitro, experiente pe animale in vivo si studii
clinice, vin sa demonstreze beneficiile terapeutice pozitive ale
spirulinei. Astfel, biomasa si/sau substantele din aceasta si/
sau extractele hidrice, hidrolacoolice si lipofilice (prin efectele
demonstrate) sunt confirmate drept remedii eficiente pentru
tratarea si combaterea alergiilor, anemiei, cancerului, hepato-
toxicitatii, maladiilor cardiovasculare, hiperglicemiei, imuno-
deficientei, proceselor inflamatorii i in terapia antiretrovirald
(Belay, 2002; Chamorro et al., 2002; Remirez et al., 2002; Samu-
els et al., 2002; Molina Grima et al., 2003; Hernandez-Corona et
al., 2004; Ozdemir et al., 2004; Mazo, Gmoshinski, Zilova, 2004;
Teas et al., 2004; Girardin-Andreani, 2005; Khan et al., 2005;
Mao et al., 2005; Wu et al., 2005; Moohread, Capelli, Gysewski,
2006; Verma et al., 2006; Rudic 2007; Kulshreshtha et al., 2008).

Efectele spirulinei au fost demonstrate atit pentru biomasa,
diverse extracte, cat si pentru astfel de compusi bioactivi ca ca-
rotenoizii (B-carotenul), ficocianinele, polizaharidele sulfatate
(Calcium/Sodiumn Spirulan).

Din arsenalul de substante cu rol de protectie contra can-
cerului fac parte antioxidantii, in special carotenoizii. Spirulina
ofera trei dintre acestea. Beta-carotenul este unul dintre cei
mai valorificati terapeutic antioxidanti. Mecanismul antican-
cerigen al betacarotenului fiind determinat de afectarea ciilor
de comunicare dintre celulele pre- si canceroase. Se stie ca
liniile de celule pre- si canceroase sunt de fapt incapabile de a
receptiona semnalele chimice de control al cresterii, provenite
delaalte celule. Betacarotenul deschide canalele de comunicare
in celulele precanceroase si canceroase provocand organismul
de a semnaliza stoparea procesului de dividere a celulelor
canceroase. Astfel, hrana bogati in carotenoizi, in cazul de fatd
in beta-caroten, nu numai ci previne aparitia cancerului, ci si
conduce la reversia acestuia (Wolf, 1992). Cercetatorii de la
Albert Einstein College of Medicine au demonstrat proprietatea
beta-carotenului de a proteja dezvoltarea si progresia cancerului
cervical, iar cei de la Harvard Medical School au stabilit pro-
prietatea acestui compus de a reduce leziunile precanceroase
bucale (Stich et al.,, 1991; Palan et al., 1992).

Din spectrul vast de substante bioactive ale spirulinei,
un capitol aparte il formeaza polizaharidele, in special poli-
zaharidele sulfatate — Calcium Spirulan (Ca-Sp) si Sodium
Spirulan (Na-Sp) (Hayashi, 1996). Actiunea anticancerigena
a polizaharidelor sulfatate se presupune a fi determinata de
cateva mecanisme. Unul dintre aceste mecanisme este legat de
rolul polizaharidelor sulfatate in neoplazie, si anume in reglarea
cresterii celulelor endoteliale si controlul asupra proliferarii
altor tipuri de celule prin interactiunea cu factorii de crestere:
Basic Fibroblast Growth factor (FGF) care se presupune a fi
strans legat de expansiunea maligna in cancerul de prostata
si Epidermal growth factors (EGF) si receptorii sai (EGFR),
la fel semnificativi in cancerul uman (Toida et al., 2003). De
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asemenea, a fost stabilita actiunea Ca-Sp in calitate de inductor
al Plasmogen Activator Factor (PAF) in fibroblastii pulmonari
fetali. Activatorul plasmogenului, precum si inhibitorul lui sunt
factori importanti in reglarea proteolizei extracelulare si sunt
implicati in diverse procese patologice, inclusiv in producerea
metastazelor tumorale (Hayakawa, 2003).

Un alt mecanism preventiv consta in activarea selectivd de
cétre polizaharidele sulfatate a unui sistem complex enzimatic
- endonucleazele cu rol de reparare a alterérilor subite a mate-
rialului genetic nuclear - ADN cromozomial, (care se produc,
spre exemplu, sub actiunea substantelor radio- chimicotoxice),
prevenind astfel un eventual proces de cancerizare celulara (Kaji
et al., 2002; Girardin Andreani, 2005).

Polizaharidele sulfatate din spiruliné s-au dovedit a fi de
perspectiva in imunoterapia cancerului, dat fiind capacitatea lor
determinata de a potenta activitatea sistemului imunitar prin
activarea monocitelor si macrofagelor, si, respectiv, cresterea
producerii de citochine si interferon, precum si a numarului i
eficacitétii celulelor NK. Capacitatea de activare a monocitelor
este, in cazul polizaharidelor sulfatate din spirulind de 100 si
1000 ori mai mare fatd de preparatele polizaharidice utilizate
curent in imunoterapia cancerului (Pugh et al., 2001; Girardin
Andreani, 2005; Akao, et al., 2009).

Asadar, spirulina si compusii sdi bioactivi pot constitui
parte component a terapiei complexe anticancer si a profilaxiei
patologiilor de varsta, in special cele ale prostatei. Indeosebi
de perspectivd, pot fi considerate produsele extractive din
spirulina, care prin compozitia sa vin s promoveze in complex
compusii bioactivi conform solutiilor terapeutice scontate,
inclusiv cei cu efecte anticancerigene preventive. In clasa re-
mediilor utilizate in tratamentul cancerului si adenomului de
prostata, poate fi inclus preparatul autohton BioR si formele
sale medicamentoase (sol. inj., capsule, supozitoare) (Rudic,
2007). BioR-ul se obtine printr-o tehnologie originala de sin-
teza orientatd, extragere succesivd, fractionare si purificare a
principiilor bioactive din biomasa Spirulina platensis (Nordst.)
Geitl. Numeroase studii experimentale si clinice au stabilit
efectele terapeutice autentice ale remediilor BioR in diferite
stari patologice si au confirmat complexitatea mecanismelor
de actiune (antioxidant si de stabilizare a membranelor celulare
si lizozomale, antiviral, hipolipemiant, antiaterogen, imuno-
modulator), accesibilitatea inalta si implicarea nemijlocita in
procesele metabolice dereglate, reducerea sau lipsa efectelor
adverse, originea inofensivd si non toxicé a lui. Cercetirile
experimentale realizate in Departamentul Endocrinologie
moleculara si oncologica, Centrul Spitalicesc al Universitatii
Laval, Quebec au conturat perspectiva utilizarii BioR-ului in
chimioterapia cancerului glandei mamare, ficatului si a leu-
cemiei HL-60. Recent, studii desfasurate la IMSP Institutul
Oncologic al Ministerului Sdnatitii al R. Moldova au demon-
strat posibilitatea aplicarii BioR-ului in calitate de remediu de
suport in chimioterapia cancerului mamar metastatic rezistent
la antracicline, dat fiind capacitatea determinatd a preparatului
de a diminua toxicitatea hematologicd si non hematologica,
sporind toleranta tratamentului citostatic administrat (Clipca,
2009). Astfel, statutul de remediu polivalent al BioR-ului prin
compozitia lui redatd de produsi intermediari ai metabolismu-
lui proteic (aminoacizi si oligopeptide imunoactive), glucidic
(polizaharide sulfatate) si lipidic, macro- si microelemente
esentiale (magneziu, calciu, natriu, fier, zinc, crom, seleniu)
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- compusi implicati §i in posibilele mecanisme anticancer,
confirmd oportunitatea valorificérii acestui remediu in trata-
mentul complex al maladiilor canceroase, inclusiv a adenomul
si cancerul de prostata. Studiile efectuate in clinica noastra au
demonstrat eficienta utilizarii preparatului BioR la pacientii
cu suspectie de patologie prostatica, dat fiind faptul actiunii
determinate a preparatului de a normaliza nivelul seric al
PSA si cel al testosteronului, precum si efectele stabilite ale
lui de ameliorare a scorului IPSS si indicelui QOL (E.Ceban,
A.Tanase, V.Rudic, 2009)

Asadar in baza celor relatate am aplicat acest studiu pen-
tru a evalua eficacitatea BioR-ului in tratamentul complex al
pacientilor in primele stadii de adenom de prostati pe fonul
tratamentului conservativ de fond.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe un lot de 44 de pacienti de sex
masculin cu varsta de la 37 pand la 67 ani, cu o medie de 52 ani.

i ™
Adenom de prostata
n=d4
h, S
| 1
- , £ )
Lot Lot Il
n=24 n=20
Prostamol+proflosin+BioR Prostamol+proflosin
. 2 h A

A fost elaborata fisa de examinare a pacientilor inclusi in stu-
diu, in care au fost notate acuzele pacientului, examenul obiectiv,
analiza generald a urinei, analiza sdngelui la PSA, testosteronul.

La toti pacientii s-a efectuat USG transrectald a prostatei,
prin care a fost apreciat volumul prostatei si urina reziduala.
La pacientii inclusi in studiu a fost determinat scorul inter-
national al simptomelor prostatei IPSS (0-7 puncte: dereglari
neinsemnate; 8-19 puncte: deregliri moderate; 20-35 puncte:
deregliri severe), precum si indicele de evaluare a calitétii vietii
QoL (de la 0-6 puncte).

(riteriile de includere a pacientilor in studiu au fost urmdtoarele:
bérbatii cu diagnosticul confirmat de HPB aflati la tra-
tament ambulator;
pacienti cu simptomatica obstructiva neinsemnata;
pacienti la care predominau semnele iritative;
pacienti care au acceptat prin semnatura consimtamantul
catre acest tratament;

(riteriile de excludere a pacientilor din studiu au fost urmdtoarele:

pacienti ce necesitau la momentul primei vizite tratament

interventional;

pacienti cu HPB cu complicatii;

pacienti cu patologii asociate: deregliri ale functiei renale,

hepatice, SNC, cardiovasculare pronuntate;

pacienti care nu raspundeau adecvat la chestionarele

propuse si nu memorizau schemele de tratament;

pacienti care administrau alte grupe de preparate pentru

aceastd patologie.

Pacientii inclusi in studiu conform criteriilor enumerate

au fost repartizati in 2 grupe: 24 pacienti grupa de bazi si 20
pacienti grupa de control. Celor din grupa de control li s-au

administrat urmatorul tratament: Tab.Proflosin (Tamsulozind)
0,4 mg 1p x 1 data in zi (a-adenoblocator) si Prostamo-uno 320
mg 1p x 1 data (blocator de 5- a reductaza natural) timp de trei
luni, ambele preparate ale Companiei ,,Berlin-Chemie”. Paci-
entilor din grupul de baza la tratamentul indicat s-a addugat
administrarea BioR-ului.

Preparatul BioR a fost administrat pacientilor conform
schemei: Sol. inj. BioR 0,5%, intramuscular cite 1ml/zi, timp
de 20 zile, apoi le-au fost administrate supozitoare BioR 10 mg,
o data in zi, timp de 30 zile dupa care le-au fost administrate
capsule BioR 5,0 mg, cate 1capsula de 2 ori/zi timp 40 zile. Pa-
cientii au fost monitorizati timp 90 zile la 3 vizite. Rezultatele
studiului au fost apreciate dupa nivelul seric al PSA, testoste-
ronului, scorul IPSS (International Prostate Symptom Score),
QoL (Quality of Life) in dinamicé, dupa doua si trei luni de
tratament. Toti indicii expusi au fost analizati statistic utilizind
criteriul Student pentru selectii coerente.

Rezultate

Dupid indicii clinici de baza ambele grupe de pacienti pand
la inceperea tratamentului erau identici, neavand semnificatie
statistica. Incepand cu vizita a doua rezultatele au devenit
relevante (Tabelul 1).

Tabelul 1
Indicii clinici de baza ale pacientilor ambelor grupe
pana la inceperea tratamentului

S Rezultatele loturilor studiate
= Indicii LotI(M+m) | Lotll(Mtm) p
Vi 50,2+1.33 52,2+1.42
Ista min=37 max=67 | min=43 max=67
Testosteron 3,5+0.19 3,46+0.24
PSA 2,42+0.33 2,80+0.21
IPSS 14,7+£1.27 15%0.79
Qol 4,79+0.23 4,7+0.3
V. Prostatei 43,76+1.14 44,08+1.5
V. Urinei rez 13,54+2.47 15,8+3.43
Testosteron 4,43+0.25 3,56+0.24 <0,05
PSA 22403 3,28+0.21 <0,01
I IPSS 11,5+0,67 13,85+0,88 <0,05
Qol 1,08+0.2 3,2+0.35 <0,001
V. Prostatei 41,2+1.28 43,06+1.45
V. Urinei rez 441173 11,05+2.73 <0,05
Testosteron 6,85+0.26 3,81+0.27 <0,001
PSA 2+0.29 3,22+0.22 <0,01
il PSS 9,95+0.86 12,2+1.18 <0,05
Qol 0,25+0.09 1,05+0.24 <0,01
V. Prostatei 37,42+1.38 41,83+1.47 <0,05
V. Urinei rez 4,041+0.73 7+1.23 <0,05

Rezultatele studiului efectuat au remarcat urmaitoarele:
Nivelul de testosteron la pacientii din grupul de control a ri-
mas pe parcursul tratamentului practic neschimbat, cu valorile
medii de 3,46 la prima vizita si 3,81 peste 90 zile de tratament
de fond, pe cand la grupul de pacienti de baza (lotul I), la care
a fost administrat preparatul BioR, nivelul de testosteron de la
3,5 la prima vizitd, 4,43 la vizita a doua a evaluat prin crestere
pénd la cifrele de 6,85 la finele tratamentului, fiind demonstrat
statistic semnificativ p<0,05 si respectiv p<0,001(Fig.1).
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Fig.1Dinamica nivelului de testosteron conform grupelor de studiu

Conform datelor clinice si de laborator, nivelul antigenului
prostatic specific a marcat o diferentd statistic semnificativa
fata de lotul martor mentinand indicii PSA constant pe tot
parcursul studiului (Fig.2).

PSA
3,5
3,22

3 2,80

25 2,42
220 2,00

2L |
1.5

P —
0,5 +—

0 T T

Vizita | Vizita ll Vizita Il

Fig.2 Dinamica nivelului de PSA conform grupelor de studiu

Rezultatele studiului Scorului International a Simptomelor
Prostatei (IPSS) atestd la pacientii din lotul Nr.1 (de bazd) indicii
de 14,70 baluri la prima vizita, 11,50 baluri la vizita a doua si
9,95 baluri la sfarsitul tratamentului.

Valorile scorului IPSS au scazut statistic semnificativ
(p<0,05) la vizita a doua cu 27,8% si dupa a treia vizitd cu
47,7% fata de initial.

Valorile medii initiale la pacientii din grupa martor nu
au fost diferite fata de grupa de bazi, care initial tot au scazut
de la 15 la 12,20 baluri, avand diferenta statistici numai dupa
vizita a treia (P<0,05). Rezultatele obtinute atestd, ca pe baza
tratamentului de fond, indicii IPSS scad in ambele grupuri de
studiu, insa preferintd se acorda grupului de pacienti care au
administrat preparatul BioR (Fig.3).
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Fig.3 Dinamica indicilor IPSS conform grupelor de studiu

Indicele calitatii vietii (QOL) a fost monitorizat si comparat
in aceleasi conditii de cercetare, valorile acestuia variind in
mediu 4,70-4,49 initial in ambele loturi de studiu.
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Pe parcursul tratamentului acesti parametri au inceput a se
imbunatati. In ambele loturi de studiu (p<0,01) micsorandu-se
la vizita a doua pénd la 3,2 baluri (-319%), vizita a treia 1,05
baluri (-77,7%), insd comparand cu lotul de baza, pacientii care
au administrat BioR, observim si aici diferenta statistica net
superioara (p<0,001) in comparatie cu lotul martor. Rezultatele
obtinute demonstreazd o imbunititire veridicd a indicilor
calitétii vietii la acesti pacienti (Fig.4).
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Fig.4 Dinamica indicilor calitatii vietii QOL la pacienti din lotul de studio

Volumul prostatei la pacientii din grupurile de studiu nu
au atestat avansdri radicale. Tratamentul de fond schimba volu-
mul prostatei dupd administrarea preparatului Prostamol uno
sclerozand prostata doar peste o perioadd mai mare de 3 luni de
tratament, determinat in alte studii. Comparand volumul prostatei
pe parcursul perioadei de urmarire, numai la a 3-a vizitd gasim
diferenta statisticd intre cele doud grupe (p<0,05) (Fig.5).
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Fig.5 Dinamica volumului prostatei la pacienti din lotul de studiu

Pe cand volumul urinei reziduale este un indice important
in monitorizarea pacientilor cu tratament conservativ in ade-
nom incipient de prostaté , tratamentul indicat la ambele loturi
de pacienti, s-a atestat o scadere dinamicé a volumului urinei
reziduale, fiind veridic mai semnificativ la pacientii din grupul
de bazi dupa vizita a doua (p<0,05) si a treia (p<0,05)(Fig.6).
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Fig.6 Dinamica volumului urinei reziduale la pacienti din lotul de studiu
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Condluzii

Asadar, studiul efectuat confirma datele unor cercetéri in
domeniu, precum ca pacientii cu schimbari inafara limitelor
normale ale valorilor PSA si testosteronului seric apar dupd var-
sta de 40 ani si necesitd o evaluare multidimensionald, completd
si justd, confirmata prin metode instrumentale, paraclinice.

Generalizand rezultatele obtinute si in baza analizei com-
parative a lor, prin confirmare statistica, se poate conchide des-
pre eficienta utilizarii preparatului BioR la pacientii cu adenom
de prostata in stadiile initiale, gradul unu si doi, acolo unde
este indicat tratamentul conservativ, medicamentos. Dat fiind

actiunea determinata a preparatului de a normaliza nivelul seric
al PSA si cel al testosteronului, precum si efectele stabilite ale
lui de ameliorare a scorului IPSS si a indicelui QoL — marcheri
simptomatici importanti care caracterizeazd aparitia si dezvol-
tarea HPB, preparatul BioR poate fi administrat in complex
in tratamentul adjuvant al acestuia. Totodata, monitorizarea
continua a pacientilor cu HPB aflati la tratament conservativ
va permite prevenirea complicatiilor si indepartarea la distanta
ainterventiilor pe prostata, cresterea calitatii vietii, prelungirea
activitatilor sexuale si nu in ultimul rand, a activitatii sociale
a barbatilor.
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